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APROXIMACIÓN TERAPÉUTICA DE FRACTURA DE TERCERA FALANGE (FIII) DE 
MIEMBRO ANTERIOR DERECHO EN YEGUA CUARTO DE MILLA DE CHARRERÍA 
 
 
 
THERAPEUTIC APPROXIMATION OF A THIRD PHALANX FRACTURE (FIII) OF 
RIGHT FORELIMB IN QUARTERHORSE MARE  OF CHARRERÍA. 
 
RESUMEN 
Una yegua cuarto de milla de 2 años fue atendida en el Hospital para Equinos de 
la Facultad de Estudios Superiores de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, Cuautitlán, Estado de México.  Anamnesis: Caballo de charrería, se 
encontraba en picadero y comenzó a claudicar en grado 5/5 después de su ronda 
de trabajo. Hallazgos Clínicos y radiológicos: aumento de la temperatura rectal, 
taquicardia, taquipnea, en el estudio radiológico se observa línea de fractura en 
3ra falange tipo II: fractura articular oblicua de la apófisis palmar derecha. 
Aproximación terapéutica: Se instauró un tratamiento quirúrgico el cual 
consistente en colocar un tornillo a nivel de la línea de fractura en la tercera 
falange Conclusiones: Según la anamnesis y las manifestaciones clínicas se 
determinó como diagnóstico fractura en tercera falange y con el tratamiento su 
condición mejoró progresivamente. 
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ABSTRACT 
A 2 years, quarterhorse mare was Hospital for Equinos in the Facultad of Estudios 
Superiores in the Universidad Nacional Autónoma de México, Cuautitlán, Mexico. 
Anamnesis: Charreria horse, with a 5/5 lameness after his round of work. 
Radiology and clinical findings: increase in rectal temperature, tachycardia, 
tachypnea, in the radiological study there was a line of fracture in 3rd phalanx type 
II is observed: oblique articular fracture of the right palmar process. Therapeutic 
approach: A surgical treatment is established consisting of placing a screw at a 
level of the third phalanx. Conclusions: According to the anamnesis and clinical 
consultations are determined as a fracture in the third phalanx and with the 
treatment of their condition improve progressively. 
 
KEYWORDS: charreria, third phalanx, fracture, Equine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las fracturas de FIII suelen ser el resultado de un trauma contuso agudo o carga 
anormal del casco, y son más frecuentes en las extremidades anteriores que en 
las posteriores en una proporción 2:1 aproximadamente. Estas fracturas son 
comunes en equinos de todas las razas y generalmente tienen un pronóstico 
favorable. (Parker, 2018). 
Los factores predisponentes están relacionados con características anatómicas 
relativas a la porosidad del hueso y fisiológicas relacionadas con la función del pie, 
las contra reacciones desde el suelo que repercuten sobre el hueso del pie, la 
tracción del tendón del musculo extensor digital común, que se inserta en el 
proceso extensor de la falange distal, de los ligamentos colaterales de la 
articulación del pie y de la aponeurosis plantar del flexor profundo de las falanges, 
y el uso incorrecto de las herraduras que modifican aplomos o producen una 
distribución imperfecta de las gravitaciones (Stashak, 2004). 
Estas fracturas se clasifican en siete grupos según su conformación: Tipo I y II, 
fracturas abaxiales sin y con afectación articular, respectivamente; Tipo III, axial 
con afectación articular; Tipo IV, del proceso extensor; Tipo V, conminuta 
(multifragmentaria) con afectación articular; Tipo VI, del margen solar no articular; 
Tipo VII, del margen solear no articular en apófisis palmar (o plantar) del potro 
(Floyd, 2008; Auer, 2006). 
El tratamiento conservador está indicado en fracturas de tipo II y III el cual consta 
de reposo y uso de un dispositivo restrictivo de coaptación como un yeso de 
casco, o herradura de barra con pestañas en los cuartos (Floyd,2008) El 
tratamiento quirúrgico no está indicado en la mayoría de los casos en animales 
adultos, excepto aquellos con fracturas intra-articulares con significativa 
incongruencia de la superficie articular y fracturas conminutas graves (Pettersson, 
1976). 
La aproximación terapéutica se basa en realizar la técnica de tornillo de tracción , 
determinando el punto de entrada en la pared del casco paralelo a la superficie de 
la suela y alineado con el talón donde se exponga la FIII, se utiliza un taladro con 
una broca aproximadamente de 10mm de diámetro y en la mayoría de los casos 
se utiliza un tornillo 5.5mm de diámetro donde este va a ser enroscado y girado 
completamente con el fin de comprimir ambas partes del hueso con el fin de 
aproximar y eliminar el escalón articular producido por la fractura. (Fackelman, 
1982) (Auer, 1988) (Stashak, 2004) (Floyd, 2008)  
El pronóstico es bueno para las fracturas articulares tipo II en caballos menores de 
3 años, siendo favorable cuando se utilizan tornillos de compresión 
interfragmentaria, mientras que es reservado para los que superan esa edad 
(Pettersson, 1976). Sin embargo, el pronóstico es reservado para la actividad 
atlética del caballo con fractura tipo II según el componente articular de la fractura, 
y de si es posible devolver la integridad de la superficie articular (Floyd, 2008). 
 
 
EXAMEN DEL PACIENTE 
 
 
Anamnesis  
 
Una yegua cuarto de milla, de 2 años y 430 kg, dedicada a la charrería, fue 
atendida en el Hospital para Equinos de la FES, Cuautitlán, México, el 28 de 
febrero de 2019 porque presentó claudicación grado 5 de 5 en miembro anterior 
derecho (MAD), cuando se encontraba en ronda de trabajo en ruedo. La yegua se 
mantiene en caballeriza con cama de aserrín, recibe avena y alimento rolado y 
convive con más animales. 
 
Hallazgos clínicos 
 
La paciente fue recibida en el hospital con incapacidad de caminar, taquicardia de 
52, taquipnea de 31, claudicación 5 de 5 de MAD, a la palpación con tenazas en 
casco presentaba sensibilidad en la palma de ese miembro, no se evidenciaba 
inflamación, presentaba pulsos digitales dentro de los límites normales de 
intensidad leve a moderada en miembros anteriores. Con base en la historia y los 
hallazgos clínicos, los diagnósticos diferenciales considerados incluyeron fractura 
de segunda falange, fractura de hueso navicular, fractura de tercera falange, y 
desmitis de los ligamentos colaterales de la articulación interfalángica distal. 
 
Ayudas Diagnosticas 
  
• Se tomaron muestras de sangre de miembro anterior izquierdo (MAI) para la 
medición del hematocrito donde el resultado fue 32%; (Los valores normales de 
Hematocrito en Equinos son de 30%-40% (Marcilese, N. A, 1964)). Al examen 
radiológico se realizó una toma dorso palmar, y otra toma dorso lateral 
palmaromedial oblicua de MAD, observándose en las dos tomas, fractura articular 
oblicua de la apófisis palmar derecha (flecha), tipo II. (imagen 1 y 2). 
 
 
Imagen 1. Radiografía vista dorso-palmar de MAD Fuente: Dr. Carlos Manzo, 2019. 
 
Imagen 2. Radiografía vista dorso lateral palmaromedial oblicua MAD. Fuente: Dr. Carlos Manzo, 2019. 
 
APROXIMACIÓN TERAPÉUTICA 
 
Se realizó tratamiento quirúrgico según la técnica descrita por Stashak (2019). El 
día anterior a la cirugía se colocó un vendaje con ioduro polivinilpirrolidona al 5% 
cubriendo todo el casco afectado por toda la noche. El manejo prequirúgico 
contempló cateterismo de vena yugular derecha del paciente, tricotomía, 
embrocado en el área a operar y posteriormente, anestesia. La inducción se 
realizó con gliceril guayacol éter 5% a dosis-efecto:300ml, xilazina a una dosis de 
0.5mg/kg y ketamina a dosis de 2mg/kg. Se colocó una sonda orotraqueal para 
realizar anestesia inhalada con isoflurano  el cual se manejó según concentración 
mínima alveolar (CAM). Durante la inducción, se colocó una banda elástica dorsal 
al casco, con el fin de provocar isquemia durante el procedimiento, y se colocó 
como referencia, agujas hipodérmicas de calibre #18 (imagen 3) sobre la corona 
del casco, justo en la articulación interfalángica distal. Para retirar parte del casco 
dorso-lateralmente hasta llegar a la lámina se utilizó un trepano (imagen 4), con la 
ayuda de un taladro neumático se retiró el tejido corneo y luego con un bisturí se 
retiraron las láminas del casco (Imagen 6), luego para aproximarse a la línea de la 
fractura, se utilizó una broca de guía 3.2 de diámetro con angulación de 45 grados 
(Imagen 7 y 8). Se taladró en dirección dorso-palmar y se colocó un tornillo de 
síntesis de 4.5 cm x 3.2 (largo x diámetro) auto-enroscables, asegurando que el 
tornillo quedara en posición correcta, todo el anterior proceso guiado con ayuda 
radiográfica (Imagen 9). Finalmente como antisepsia y desinfección se colocó 
Furacine® ungüento adicionado con Nitrofurazona, se cubrió el área con una gasa 
a presión y se colocó una férula Robert Jones. 
 
 
 
 
Imagen 3. Agujas hipodérmicas como punto de referencia en articulación 
interfalángica distal. Fuente: EMVZ Juanita Torres Uribe, 2019. 
 
Imagen 4. Uso de trepano durante la cirugía. Fuente: EMVZ Juanita Torres Uribe, 
2019. 
 
Imagen 5 Extracción de tejido Fuente: EMVZ Juanita Torres Uribe, 2019 
  
Imagen 6 vista de tejido laminar. Fuente: EMVZ Juanita Torres Uribe, 2019. 
 
Imagen 7. Uso de broca para medición de tornillo. Fuente: EMVZ Juanita Torres 
Uribe, 2019. 
 
. 
 
 
Imagen 8. Radiografía vista Dorso-Palmar de broca aproximándose a línea de 
fractura. Fuente: EMVZ Juanita Torres Uribe, 2019. 
 
 
Imagen 9 Radiografía vista Dorso lateral palmaromedial oblicua se evidencia 
tornillo en línea de fractura en posicionamiento correcto. Fuente: EMVZ Juanita 
Torres Uribe, 2019. 
 MANEJO POST QUIRURGICO 
 
Se realizó monitoreo con exploración física general cada 6 horas durante 33 días: 
El manejo médico incluyó la revisión del vendaje en cuanto a posición, olor y 
humedad cada 6 horas durante 8 días, al tercer día el vendaje se retiró, 
encontrándose en buen estado y seco, luego se procedió a desinfectar el área de 
la cirugía utilizando ioduro polivinilpirrolidona al 5% y se dejó una gasa con la 
combinación de azúcar y éste desinfectante, y se colocó un nuevo vendaje por 3 
días, luego se retiró completamente el vendaje ( Imagen 10). Para el Tratamiento 
Farmacológico que se instauró el mismo día de la cirugía se aplicó Penicilina 
Procainica (22000 UI/Kg/SID/IM), durante 5 días, Ranitidina (1.5mg/Kg/TID/IV) 
durante 3 días, Sulfametoxazol/Trimetoprim (30mg/Kg/BID/PO) durante 7 días, 
Fenilbutazona (4.4mg/Kg/SID/IV) por 3 días iniciando al siguiente día de la cirugía. 
La yegua consumió agua y avena Ad libitum, concentrado energético 0.5 Kg cada 
12 horas, y se suministró Sal 30gr/TID/PO por 4 días. 
 
 
 
Imagen 10. Vista de tejido de granulación al retirar el vendaje. Fuente: EMVZ 
Juanita Torres Uribe, 2019. 
 
El paciente fue dado de alta estable, con signos vitales dentro de los rangos 
normales, sin signos de claudicación y sin ninguna medicación. A los 5 meses de 
realizado el manejo terapéutico, se observó al estudio radiológico de la lesión la 
persistencia de la fractura  donde se evidencia radiolúcida y con cambio de 
posición del tornillo. 8 meses post tratamiento se toman radiografías y no se 
evidencia la línea de fractura. 
DISCUSIÓN 
 
 
En el caso de la paciente se retiró el vendaje antes de que el tejido tuviese 
granulación y se dejó expuesta durante un tiempo prolongado para lo cual el 
principal riesgo de un procedimiento quirúrgico es la posibilidad de una infección 
desarrollada alrededor del implante. Si la infección logra sobrepasar la línea de la 
fractura y llegar hasta el espacio articular de la corona del caballo, perderá su 
utilidad y la eutanasia puede estar indicada.( Stashak, 2004). 
 
Aunque persiste el debate sobre si la intervención quirúrgica para esta paciente 
era la mejor opción; donde los informes de un número significativo de fracturas de 
falange distal reparadas quirúrgicamente o tratadas de manera conservadora no 
están disponibles porque este tipo de fracturas es raro (3% de las fracturas de 
falange distal) (Nixon, 1996). Sin embargo en un estudio se evaluaron 11 caballos, 
a los cuales se les practico tratamiento conservador; para limitar la expansión del 
casco y evitar el tratamiento invasivo quirúrgico. Los resultados fueron positivos en 
todos estos caballos menores de 3 años y además, señala que todos los caballos 
de ese grupo obtuvieron resultados positivos en 6-12 meses post-tratamiento. 
(Petterson, 1972). 
 
El resultado positivo de la paciente coincidió con algunos  estudios en 2012 donde 
a  6 caballos se les realizó procedimiento quirúrgico; 3 caballos presentaron 
mejoría lo que corresponde al 50%. Sin embargo en este mismo estudio a 19 
caballos se les realizo tratamiento conservador obteniendo el 100% de un 
tratamiento eficaz ( Rijkenhuizen, 2012). 
 
La paciente siendo una yegua de 2 años hubiese sido una candidata para 
tratamiento conservador, ya que el resultado exitoso a largo plazo para caballos 
con fractura de tercera falange tipo II, menores de 3 años es mejor para los 
caballos con este tratamiento, en comparación con los caballos tratados 
quirúrgicamente, aunque la fijación interna puede mejorar la cicatrización de la 
fractura, no se asegura que consolide esta, en especial la parte donde se 
encuentra la articulación. (Stashak, 2004). 
 
 
La paciente durante su hospitalización y su dada de alta no le fue colocado un 
herraje correctivo y según estudios Los animales que han presentado fracturas de 
tercera falange y se les ha realizado una fijación interna y un reposo corto se han 
vuelto a fracturar una vez que volvieron a practicar su función zootécnica,  por eso 
se recomienda que los caballos deportistas se mantengan con herraduras 
correctoras para evitar que se expanda el casco mientras realizan su trabajo. 
(Stashak, 2004). 
 
CONCLUSIONES 
 
 
 
En el caso de la paciente el tratamiento quirúrgico funcionó de acuerdo a lo 
esperado pero implico un alto valor económico por lo cual si se realizaba un 
tratamiento conservador no implicaría ser invasivos con la paciente y hubiese 
funcionado correctamente de acuerdo a la edad de la yegua y los resultados 
exitosos según los estudios obtenidos con manejo conservador que cita la 
literatura. 
 
La rápida recuperación post- quirúrgica depende de colocar un herraje correctivo 
durante todo su proceso debido a que el apoyo del miembro provoca una  
expansión a nivel del casco y probablemente por este motivo el tornillo perdió su 
estabilidad, lo que significaría realizar otro procedimiento quirúrgico y retira el 
tornillo.  
 
 
BIBLIOGRAFÍA 
 
 
1. ARITA, Héctor T. El regreso del caballo: lo macro y lo micro en la evolución 
Ciencias, núm. 97, enero-marzo, 2010, pp. 46-55 Universidad Nacional Autónoma 
de México México. 
 
2. AUER, J. and stick, J. (2006). Equine Surgery (Third Edition). 3rd ed. United 
States of America: ELSEVIER, pp.1318,1321.  
3. Barrera, J M. (9 de Noviembre de 2017). Hospital Veterinario de FES Cuautitlan 
atiende 6 mil animales al año. El Universal. Recuperado de 
https://www.eluniversal.com.mx/metropoli/edomex/hospital-veterinario-de-fes-
cuautitlan-atiende-6-mil-animales-al-ano.  
4. BUDRAS K., Sack W.O., Röck S., 2009. Anatomy of the horse. 5th ed. Hannover, 
Alemania: Schlütersche.  
5. Encuesta del mercado de trabajo del Médico Veterinario Zootecnista. FEDMVZ. 
México. 1995. 
 
6. FLOYD, Andrea  E. Podiatría equina/ Andrea E. Floyd y Richar A. Mansmann – 
1ª. Buenos Aires: inter-Médica, 2008, 48-49 
 
7. F.E.C. 2017. Acerca de la F.E.C. Disponible desde Internet en: [2017] 
URL: http://www.fedecuestre.com/nosotros/acerca-de-la-f-e-c. 
8. GUNTHER, M. et al. Diagnóstico clínico veterinario. Ed. Acribia. Zaragoza, 
España. 1979. 
 
9. HONNAS, C.M., O’BRIEN, T.R., LINFORD, L.L., 1987. Solar margin fractures of 
the equine distal phalanx. Proceedings American Association of Equine 
Practitioners 33,399–410. 
 
10. Honnas, C. M., O’Brien, T. R., & Linford, R. L. (1988). DISTAL PHALANX 
FRACTURES IN HORSES. Veterinary Radiology, 29(3), 98–107.   
11. HUNT, R.J. 2011Surgery of the Equine Foot. En: 12th International Congress of 
World Equine Veterinary Association (WEVA). Hyderabad, India.  
12. ICA. 2017. Censo Pecuario Nacional-2017. Disponible desde Internet en: [Julio de 
2018] URL: https://www.ica.gov.co/areas/pecuaria/servicios/epidemiologia-
veterinaria/censos-2016/censo-2018. 
13. KEEGAN, K.G., TWARDOCK, A.R., LOSONSKY, J.M., BAKER, G.J., 1993. 
Scintigraphicevaluation of fractures of the distal phalanx in horses: 27 cases 
(1979–1988).Journal of the American Veterinary Medical Association 202, 1993–
1997.  
 
14. LAVOIE, J.P. 2008. Stress Fractures. En: Blackwell`s Five Minute Veterinary 
Consult, 2da ed. Wiley Blackwell, Iowa. pp 734-735. 
 
15. MOYER, W., Schumacher, J. and Schumacher, J. (2011). Equine joint injection 
and regional anesthesia. Chadds Ford, PA: Academic Veterinary Solutions, LLC.6 
– 7. 
 
16. NIXON, A. (1996). Equine fracture repair. 2nd ed. Philadelphia, Pennsylvania: W. 
B. SAUNDERS COMPANY, pp.146-152.  
17. PARKER, R. 2018. Distal phalangeal fractures in the horse. Equine Health, 
2018(42), 32–34. 
 
18. PETTERSSON, H., 1972. Conservative and surgical treatment of fractures of the 
third phalanx. Proceedings American Association of Equine Practitioners 18, 182–
99.1 
 
19. RIJKENHUIZEN, A. B. M., Graaf, K. de, Hak, A., Fürst, A., Braake, F. ter, Stanek, 
C., & Greet, T. R. C. (2012). Management and outcome of fractures of the distal 
phalanx: A retrospective study of 285 horses with a long term outcome in 223 
cases. The Veterinary Journal, 192(2), 176–182. 
 
20. STASHAK, T. S. (2004). Adams: claudicación en el caballo. Buenos 
Aires Argentina: Inter-Medico.  
21. SELBERG, K Y WERPY, N. (2011) Fractures of the distal phalanx and 
associated soft tissue and osseous abnormalities in 22 horses with ossified 
sclerotic ungula cartilages diagnosed with magnetic resonance imaging. Veterinary 
Radiology and Ultrasound. 52, 394-401. 
15 
 
 
